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Abstrak 
Kehamilan Ektopik Terganggu (KET) adalah kehamilan di luar rahim yang 
menyebabkan banyak komplikasi. Banyak faktor yang diduga berpengaruh terhadap 
kejadian KET. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran Kehamilan 
Ektopik Terganggu (KET) di RS Immanuel Bandung selama periode 1 Januari 2003 
sampai  31 Desember 2004 di Bagian Kebidanan dan Kandungan RS Immanuel 
Bandung. Penelitian ini merupakan penelitian retrospektif analitik pada 47 penderita 
KET. Selama periode penelitian didapatkan 47 kasus KET, frekuensi terbanyak adalah: 
usia 30-34 tahun yaitu 19 kasus (40,4%), paritas 1 yaitu 19 kasus (40,4%), tingkat 
pendidikan 10-12 tahun (setara SMU) yaitu 33 kasus (70,2%) , dan riwayat penggunaan 
kontrasepsi suntik progesteron 20 kasus (42,6%). Umur kehamilan saat terjadinya KET 
adalah sekitar 5-9  minggu yaitu 26 kasus (55,3%). Lokasi kehamilan ampula 39 kasus 
(83,0%), isthmus 3 kasus (6,4%), ovarium 2 kasus (4,3 %), kornu 2 kasus (4,3%) dan 
interstitial 1 kasus (2,1%). Lokasi terjadinya KET pada sebelah kanan 31 kasus (66,0%). 
Riwayat pekerjaan suami yaitu karyawan pabrik 35 kasus (74,5%). Riwayat operasi 
sebelumnya, yang terbanyak didapatkan riwayat operasi usus buntu 2 kasus (4,3%), 
riwayat penyakit ginekologi dengan PRP (Penyakit Radang Panggul) 25 kasus (53,2%). 
Simpulan dari penelitian ini adalah KET berhubungan dengan karakteristik tertentu 
yaitu peningkatan proses infeksi tuba, penggunaan kontrasepsi dan riwayat operasi 
serta riwayat kelainan ginekologis sebelumnya. 
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Pendahuluan  
Kehamilan ektopik terganggu 
merupakan masalah besar di bidang 
ginekologi di dunia, menimbulkan 
morbiditas dan mortalitas maternal yang 
tinggi. Sejak dekade 1970-an, 
frekuensinya meningkat hampir 6 kali 
lipat di Amerika Serikat, saat ini 
mencapai 2% dari seluruh kehamilan. 
Kehamilan ektopik terganggu yang 
umumnya merupakan keadaan gawat 
darurat, bertanggung jawab terhadap 9-
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10% kematian maternal akibat penyebab 
obstetrik.1,2 
Angka kejadian kehamilan 
ektopik terganggu di Indonesia menurut 
WHO diperkirakan tidak berbeda jauh 
dengan di Amerika Serikat, sekitar 
60.000 kasus setiap tahun atau 0,03% 
dari seluruh populasi masyarakat.3  
Kehamilan ektopik adalah suatu 
kehamilan dimana ovum yang telah 
dibuahi sperma mengalami implantasi 
dan tumbuh di tempat yang tidak 
semestinya dan bukan di dalam 
endometrium kavum uteri. Istilah 
kehamilan ektopik lebih tepat 
digunakan daripada istilah kehamilan 
ekstrauterin, karena  terdapat beberapa 
jenis kehamilan ektopik yang terjadi di 
dalam uterus tetapi tidak pada tempat 
yang normal seperti kehamilan yang 
terjadi pada pars interstitialis tuba dan 
serviks uteri.1 
Kehamilan ektopik terganggu 
adalah kehamilan yang berakhir dengan 
abortus dan ruptur. Kehamilan ektopik 
merupakan salah satu bentuk 
komplikasi kehamilan yang cukup 
sering dijumpai dan berhubungan 
dengan status sosial ekonomi dan 
kejadian salpingitis.2,4 
Dalam penanganan kehamilan 
ektopik, diagnosis yang  tepat dan cepat  
merupakan hal yang sangat penting 
karena dapat menurunkan angka 
kematian ibu dan mempertahankan 
kualitas reproduksinya.  
Diagnosis kehamilan ektopik 
secara umum  ditegakkan berdasarkan 
beberapa faktor yaitu: 
1. Deteksi dini kelompok resiko tinggi. 
2. Riwayat obstetrik dan pemeriksaan  
fisik 
3. Pemeriksaan laboratorium (tes 
kehamilan), kuldosentesis, USG dan 
laparoskopi 
Tujuan dari penelitian ini adalah 
untuk memberikan gambaran mengenai 
data-data dan penanganan gambaran 
kasus kehamilan ektopik terganggu 
yang dirawat di bagian Obstetri dan 
Ginekologi RS Immanuel Bandung dari 
tanggal 1 Januari 2003 sampai 31 
Desember 2004. 
 
 
Bahan dan Cara 
Penelitian ini merupakan 
penelitian retrospektif analitik dengan 
mengumpulkan dan mempelajari 
catatan medis penderita yang dirawat di 
Bagian Obstetri dan Ginekologi RS 
Immanuel Bandung dari tanggal 1 
Januari 2003 sampai 31 Desember 2004. 
Data yang berasal dari catatan medis 
penderita diolah dalam bentuk tabulasi 
data dan deskriptif, meliputi kategori: 
a) Karakteristik penderita KET yang 
meliputi usia, pendidikan, 
pekerjaan, paritas, lamanya 
terlambat menstruasi dan lokasi 
KET, riwayat operasi sebelumnya, 
serta riwayat ginekologi. 
b) Jenis kontrasepsi yang digunakan 
penderita KET 
 
 
Hasil  
Selama penelitian yang 
dilakukan selama 2 tahun dari tanggal 1 
Januari 2003 sampai 31 Desember 2004, 
didapatkan 47 kasus KET di RS 
Immanuel. 
Dari tabel 1 didapatkan kejadian 
KET terbanyak adalah: usia 30-34 tahun 
yaitu: 19 orang (40,4%), pendidikan 10-
12 tahun (setara SMU) yaitu 33 orang  
(70,2%), paritas 1 yaitu  19 orang (40,4%), 
umur kehamilan saat terjadinya KET 
adalah sekitar 5-9  minggu yaitu 26 
kasus (55,3%) . 
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Dari tabel 2 didapatkan jenis 
KET yang paling sering terjadi adalah 
KET ampula yaitu 39 kasus (83,0%) 
dengan lokasi terbanyak di bagian 
kanan yaitu 31  kasus (66,0%) 
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Tabel 1. Karakteristik Penderita KET 
  Jumlah penderita KET 
   (n=47) 
   n % 
Kelompok usia (tahun)   
20-24   10 21,3 
25-29   14 29,8 
30-34   19 40,4 
35-39   4 8,5 
     
Pendidikan (tahun)    
 0-6   3 6,4 
 7-9   7 14,9 
 10-12   33 70,2 
>12   4 8,5 
     
Paritas     
1   19 40,4 
2   17 36,2 
≥3   11 23,4 
     
Lama terlambat haid (minggu)   
< 4   17 36,2 
 5-9   26 55,3 
> 10   4 8,5 
 
 
 
Tabel 2. Karakteristik Penderita KET 
  Jumlah penderita KET 
   (n=47) 
   n % 
Jenis KET     
Ampula   39 83,0 
Isthmus   3 6,4 
Intersitial   1 2,1 
Kornu   2 4,3 
Ovarium   2 4,3 
     
Lokasi KET    
kanan   31 66,0 
kiri   16 34,0 
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Berdasarkan riwayat dan jenis 
kontrasepsi yang digunakan, pada tabel 
3 didapatkan kejadian KET terbanyak 
pada wanita menggunakan kontrasepsi 
hormonal, dalam hal ini suntikan 
progesteron 20 kasus (42,6%) 
 Dari tabel 4 diketahui angka 
kejadian KET tertinggi terjadi pada 
wanita yang bersuamikan karyawan 
pabrik 35 kasus (74,5%) 
Berdasarkan riwayat 
pembedahan sebelumnya yang disajikan 
pada tabel 5, tampak bahwa terdapat 2 
kasus riwayat operasi usus buntu (4,3%). 
 
 
Tabel 3. Riwayat dan jenis kontrasepsi yang digunakan 
  Jumlah penderita KET 
   (n=47) 
Kontrasepsi   n % 
tanpa kontrasepsi  16 34,0 
AKDR   6 12,8 
Implan   3 6,4 
Suntik   20 42,6 
Pil kombinasi  2 4,3 
 
 
Tabel 4. Riwayat pekerjaan suami 
  Jumlah penderita KET 
   (n=47) 
Pekerjaan suami   n % 
Karyawan pabrik  35 74,5 
Buruh tani   4 8,5 
Sopir   4 8,5 
Pedagang   2 4,3 
PNS   1 2,1 
ABRI   1 2,1 
 
 
Tabel 5. Riwayat pembedahan sebelumnya 
  Jumlah penderita KET 
   n=47 
Riwayat pembedahan 
sebelumnya   n % 
operasi sesar  1 2,1 
operasi usus buntu  2 4,3 
operasi saluran tuba  1 2,1 
operasi kista indung telur 1 2,1 
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Tabel 6. Riwayat  Kelainan Ginekologis sebelumnya 
  Jumlah penderita KET 
   n=47 
Riwayat kelainan ginekologis   n % 
PRP (Penyakit Radang Panggul) 25 53,2 
Keguguran  7 14,9 
PMS (Penyakit Menular Seksual) 2 4,3 
 
 
 
Pada tabel 6 diperlihatkan bahwa 
terdapat 25 kasus (53,2%) mempunyai 
riwayat Penyakit Radang Panggul 
(PRP). 
 
 
Diskusi 
Saat ini terdapat kecenderungan 
peningkatan angka kejadian kehamilan 
ektopik di negara-negara dunia. 
Menurut penelitian dari Walker, di 
Eropa tahun 1976 terjadi 11,2/1000 
kehamilan dan pada tahun 1993 menjadi 
18,8/1000 kehamilan, di Amerika tahun 
1970 terjadi 4,5/1000 kehamilan dan 
pada tahun 1992 terjadi 19.7/1000 
kehamilan, di Inggris dari tahun 1997-
1999 terjadi 11,1/1000   kehamilan.5,6,7  
Pada sebuah penelitian di Hongkong  
tahun 1992  didapatkan KET merupakan 
0,77% dari semua kehamilan.8 
 Peningkatan angka kejadian 
KET dihubungkan dengan bermacam 
faktor, terutama faktor-faktor yang 
meningkatkan risiko pernyakit radang 
panggul (PRP). Berbagai karakteristik 
yang dihubungkan dengan kejadian 
KET, antara lain: melakukan hubungan 
seksual dini (< 16 tahun), merokok, 
penggunaan bilas vagina (vaginal 
douching), riwayat  pembedahan pelvis/ 
abdomen, selain itu  kejadian KET lebih 
meningkat pada  riwayat infertilitas, 
serta riwayat infeksi kelamin, 
penggunaan AKDR, pemaparan dengan 
Dietilstilbesterol (DES) dan riwayat 
kehamilan ektopik sebelumnya 
meningkatkan angka kejadian sampai 
15-25 %.9 
Pada penelitian ini, kami 
menemukan 47 kasus kehamilan ektopik 
terganggu. Dari 47 kasus KET tersebut, 
prevalensi tertinggi pada kelompok usia 
30-34 tahun yaitu 19 orang (40,43%). 
Hasil ini berbeda dengan beberapa 
penelitian yang menunjukkan KET lebih 
sering terjadi pada usia yang lebih tua 
yaitu 35-44 tahun. Mereka mendapatkan 
wanita usia 35-44 tahun mengalami 
peningkatan risiko 3-4 kali lipat 
terhadap KET dibandingkan wanita usia 
15-24 tahun, keadaan ini diduga akibat 
penurunan aktivitas peristaltik saluran 
tuba.4-6   
 Kami juga mendapatkan pada 
penelitian ini bahwa KET paling sering 
didapatkan pada paritas  pertama  yaitu 
19 orang (36,17%), dengan tingkat 
pendidikan 10-12 tahun (setara SMU) 
70,21%), keadaan ini terjadi mungkin 
karena pendidikan rata-rata pasien yang 
berkunjung ke RS Immanuel adalah 
setara SMU.  
  Adapun lokasi KET tersering di 
bagian ampula tuba yaitu 39 kasus 
(83,0%), dengan terlambatnya 
menstruasi sekitar 5-9 minggu mencapai 
55,3%. Hal ini sesuai dengan beberapa 
pene-litian di beberapa pusat penelitian  
yaitu sekitar 80-90% KET terjadi di 
Profil Penderita Kehamilan Ektopik Terganggu 
Periode  1 Januari 2003 sampai 31 Desember 2004 di RS Immanuel Bandung  
Aloysius Suryawan, Rimonta F Gunanegara, Hanafi Hartanto, Ucke S Sastrawinata 
  
bagian ampula tuba. Beberapa penelitian 
menyebutkan tempat-tempat kejadian 
KET adalah sebagai berikut: tuba 98,3% 
(ampula  79,6%, isthmus 12,3%, fimbriae 
6,2%, Interstitial 1,9%), abdominal 1,4%, 
Ovarium 0,15%, serta servikal 0,15%.1,4,5,7  
Lokasi KET  sebelah kanan 
ternyata ditemukan lebih sering, 
kejadiannya sekitar 66,0%, kemungkinan 
berhubungan dengan letak tuba kanan 
secara anatomi dekat dengan usus buntu 
yang sering terinfeksi.  
Hasil penelitian ini kami 
mendapatkan kejadian KET tertinggi 
pada wanita yang menggunakan 
kontrasepsi hormonal, dalam hal ini 
suntikan progesteron, yaitu 20 orang 
(42,5%),  sedangkan AKDR 6 orang 
(12,77%).  Dari hasil ini kami menduga 
hal ini terjadi karena pengguna 
kontrasepsi hormonal mempunyai risiko 
kelainan peristaltik kontraksi tuba, 
kemungkinan juga sebelumnya sudah 
mengalami infeksi radang panggul, ikut 
meningkatkan  angka kejadian tersebut,  
keadaankeadaan ini menyebabkan  
kerusakan mukosa tuba sehingga 
meningkatkan kejadian KET.5,9,10 
Sedangkan dari beberapa penelitian 
sebelumnya menunjukkan bahwa 
pengguna AKDR tidak lagi merupakan 
kelompok risiko yang meningkatkan 
angka kejadian  KET, terutama AKDR 
copper keluaran terbaru, peningkatan 
risiko KET masih tinggi pada pengguna 
AKDR progesteron. 1,6,7  
Riwayat pekerjaan suami 
sebagai karyawan pabrik sebesar 
74,47%, menunjukkan bahwa masyarat 
yang ber-kunjung ke RS Immanuel 
sebagian besar merupakan pekerja 
karyawan pabrik, tetapi masih terlalu 
dini untuk menarik kesimpulan bahwa 
pekerjaan karyawan pabrik  mempunyai 
korelasi positif dengan KET, perlu 
diadakan penelitian lebih lanjut tentang 
angka kejadian PRP (Penyakit Radang 
Panggul) di antara karyawan pabrik. 
Kejadian KET terbanyak juga 
ditemukan pada wanita yang telah 
mengalami operasi usus buntu 
sebelumnya yaitu 2 orang (4,26%) dan 
pada wanita yang sebelumnya telah 
mengalami PRP yaitu 25 orang (53,2%). 
Hal ini disebabkan kemungkinan 
perlengketan yang terjadi setelah operasi 
dan PRP sehingga mempengaruhi 
patensi tuba.1,4-7 
 Pada penelitian ini kami 
dapatkan riwayat PRP yang tinggi 
mencapai 53,2% di antara penderita 
KET, riwayat didapatkan berdasarkan 
anamnesis berupa infeksi di organ 
dalam wanita yang terkadang disertai 
keluhan keputihan hilang timbul, dan 
sebagian besar pernah didiagnosis PRP 
oleh dokternya. Banyak peneliti yang 
mengemukakan besarnya peran 
Penyakit Radang Panggul dalam 
patogenesis KET.9  
Faktor-faktor yang 
meningkatkan risiko PRP, juga akan 
meningkatkan kejadian KET. Penderita 
yang mengalami PRP ternyata memang 
meningkatkan risiko kerusakan tuba 4 
kali lebih besar. Sebuah penelitian 
mendapatkan peningkatan risiko 
kerusakan tuba meningkat berdasarkan 
banyaknya jumlah episode PRP, risiko 
kerusakan tuba sebesar 13% setelah 1 
episode PRP, 35% setelah 2 episode, dan 
75% setelah 3 episode.6  
 
 
Simpulan 
 Berdasarkan hasil penelitian di 
atas  maka dapat disimpulkan bahwa 
KET berhubungan dengan karakteristik 
tertentu yaitu peningkatan proses infeksi 
tuba, penggunaan kontrasepsi hormonal 
dan riwayat operasi abdomen serta 
riwayat kelainan ginekologis 
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sebeumnya.  Angka kematian KET di 
RSI tidak ditemukan hal ini karena 
diagnosis  yang cepat dan tepat 
merupakan hal yang terpenting dalam 
hal ini. 
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